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Resumo

As deiscéncias e as fenestracdes sdo defeitos do osso alveolar que favorecem a progressdo de algumas patologias que
envolvam reabsor¢do Ossea alveolar, como a doenca periodontal e danos mucogengivais durante o tratamento
ortododntico ou procedimentos cirdrgicos estéticos, os quais podem ser seriamente afetados, com a possibilidade de uma
recessdo secunddria no local doador. Adicionalmente oferecerdo dificuldades para o diagnéstico clinico e radiogréfico,
havendo uma melhor possibilidade diagnéstica com a tomografia computadorizada. Esta pesquisa teve por objetivo
verificar a prevaléncia e localizacdo dental de deiscéncias e fenestracdes alveolares em cranios humanos. Foram
selecionados 100 cranios e 100 mandibulas dentadas com suficiente grau de conservac¢do, com um total de 1168 dentes.
Para o levantamento das deiscéncias e fenestracdes, foram examinadas as superficies dos processos alveolares,
vestibular, palatina e lingual. Os dados foram tabulados em percentual a partir da simples observacdo visual de cada
cranio. Foi revelada a presenca de 16,68% de fenestragdes e 29,45% de deiscéncias. Na maxila e na mandibula os
defeitos dsseos foram encontrados praticamente na mesma proporcdo, sendo encontrados em maior frequéncia na
cortical dssea vestibular e estdo mais frequentes na regifio posterior. Os primeiros molares superiores foram os dentes
mais comprometidos por ambos os defeitos (11,63%), seguidos pelos caninos inferiores (5,30%) e primeiro premolares
superiores (5,21%). Esta pesquisa sugere atengdo para estas regides e encaminhamento para tomografia detalhada da
regido suspeita, a fim de prevenir problemas mucogengivais.

Palavras-chave: Anatomia. Periodonto. Processo alveolar.

Abstract

Dehiscences and fenestrations are alveolar bone defects that worsen certain pathologies involving alveolar bone
resorption, such as periodontal diseases. They also worsen mucogingival damages that may occur during orthodontic
treatments or cosmetic surgery procedures, which may be seriously affected and lead to secondary recession at the
donor site. In addition, such defects may hinder the clinical and radiographic diagnoses; thus, computed tomography
may be the best diagnostic alternative. The aim of the current study is to determine the prevalence and dental location of
dehiscences and alveolar fenestrations in human skulls. One hundred (100) skulls, as well as 100 dentate mandibles
showing sufficient conservation and 1168 teeth were selected. The surfaces of the alveolar, buccal, palatal and lingual
processes were examined in order to look for dehiscences and fenestrations. The data were expressed in percentage and
followed the simple visual observation of each skull. The results showed 16,68% fenestration and 29,45% dehiscence.
The ratio of bone defects found in the maxilla and in the mandible was virtually the same. They were mostly found in
the vestibular cortical bone and more often found in the posterior region. The first upper molar teeth were mostly
affected by both defects (11.63%), and they were followed by the lower canines (5.30%) and the first upper premolars
(5.21%). Thus, the current study emphasizes the importance of paying attention to these regions and to perform detailed
CT scans in suspicious regions in order to prevent mucogingival issues.
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Introducao

Os processos alveolares sdo por¢des da
maxila e mandibula que suportam as raizes
dentdrias, constituidos por osso alveolar e corticais
compactas das superficies externas dos processos

alveolares.!  Seus desenvolvimentos ocorrem
juntamente com a erup¢do dentiria e o
estabelecimento da oclusdo funcional.

Anatomicamente, estdo intimamente relacionados a
presenca dos dentes, sendo estes condicionados ao
posicionamento das raizes, eixo de implantacdo
dental e implicagdes clinicas,as quais variam de um
ser humano para outro.>”

O desafio da terapia periodontal é impedir a
perda dssea alveolar, bem como o intuito da terapia
ortodontica ¢ movimentagdao dentdria sem perda de
estrutura 6ssea, porém, ocorréncias clinicas apontam
que defeitos 6sseos podem ser adquiridos ou provém
do desenvolvimento do processo alveolar.*

Em relacdo a morfologia das tdbuas dsseas
vestibular e lingual, denominam-se fenestracdes as
areas radiculares descobertas parcialmente de osso,
apresentando o osso marginal intacto, o qual forma
uma faixa ou ponte O&ssea entre as cristas
interproximais. Estas dreas s@o recobertas apenas
pelo peridsteo (tecido que recobre a superficie
externa do osso) e gengiva. O defeito é chamado
deiscéncia quando as 4reas desnudas estendem-se
até o osso marginal, sem a preservacdo da faixa
Ossea. Verificam-se esses defeitos em
aproximadamente  20% dos dentes, mais
frequentemente na face vestibular que na lingual e
mais nos dentes anteriores, sendo geralmente
bilaterais.>’

Estas alteracdes anatdmicas, cujas causas
sdao desconhecidas e frequentemente relacionadas a
raizes proeminentes e protrusdo vestibular em uma
drea de cortical delgada, apresentam potencial para
modificar o curso da doenga periodontal e terapia
ortododntica, aumentando a velocidade de progressdo
da perda Ossea, consequentemente, favorecendo a
recessdo gengival, o que constitui fator de risco para
o sucesso da terapia odontolégica.™”

Uma das hipdteses que relacionam estes
defeitos a presenca de recessdes gengivais consiste
no fato de que o osso alveolar fornece a maior parte
do suprimento de sangue local para gengiva e a
perda de osso subjacente estd associada com
eventual deficiéncia de tecido gengival.*’

As razdes para o processo de ruptura do
tecido da gengiva em bidtipos periodontais finos e
frageis envolvem, provavelmente, a combinacdo de
osso alveolar fino ou presenca de defeitos dsseos e
periodonto de protecdo de pouca espessura, cujo
fendtipo mais fino caracterizado por uma zona mais
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estreita de tecido gengival vestibulo-lingual,
juntamente com estresse mecanico da escovacdo e
terapia ortodontica, favorecem a recessido gengival.
Podendo ainda, as deiscéncias, representar risco para
recessdes secundarias, na drea doadora, em cirurgias
mucogengivais.*®*®

Embora ndo seja considerada uma condigdo
patolégica do periodonto, o diagndstico geralmente
falho para avaliacdes visuais ou radiografias
convencionais, e sua inesperada presenca, podem
complicar ou exigir mudangas em procedimentos
ciriirgicos ou protocolos de implantes, podendo o
diagnéstico final ser obtido cirurgicamente.” H4
também uma possibilidade de diagndstico com a
tomografia computadorizada cone-beam, através da
imagem tridimensional (diferente da radiografia
convencional que apresenta apenas uma imagem
bidimensional) o que possibilita a visualizagdo dos
defeitos 6sseos com maior nitidez.*'""?

Diante da importincia desses defeitos na
saide periodontal e da dificuldade de diagnéstico,
critérios como o conhecimento da frequéncia das
deiscéncias e fenestracoes alveolares,
correlacionadas com a localizagdo dental sdo de
extrema utilidade para o cirurgido-dentista, pois
ajudam a determinar as 4reas de maior
susceptibilidade anatémica.’

Alguns estudos relataram a presenca de
deiscéncias e fenestracdes em cranios humanos em
uma variedade de populagdes, incluindo
mexicanos,13 israeli‘[as,14 austriacos, croatas,” afro-
americanos e americanos’ e europeus.” Muitas
diferengas foram observadas entre as populagdes, as
quais podem ser explicadas pela caracteristica dssea,
costumes alimentares e culturais. Embora os
diferentes reportagens tenham critérios que variam
em fungcdo do examinador, a literatura revisada
merece atencdo pela importancia clinica destes
defeitos para a Periodontia e Ortodontia.

Conforme literatura revisada, as
fenestracoes foram mais frequentes nos molares
superiores, caninos superiores e incisivos laterais
inferiores®”'*"”e as  deiscéncias foram  mais
observadas em caninos e primeiros premolares
inferiores.”'*""Em geral, deiscéncias sdo mais
frequentes que fenestracdes.”'’De acordo com
Urbani et al.,’ as deiscéncias sdo frequentes na
arcada inferior (11,55%) enquanto que as
fenestracdes sdo mais frequentes na arcada superior
(13,23%).

Segundo estudo de Rupprecht et al.’ as
deiscéncias foram prevalentes em caucasianos em
relacdo a afro-americanos e o oposto foi verificado
para deiscéncias. Havendo também  maior
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prevaléncia de ambos os defeitos para o gé€nero
feminino. Nao foi possivel estabelecer relacdo com
trauma oclusal, o qual foi avaliado por meio da
presenca de facetas de desgaste oclusal, e a
prevaléncia de crdnios com defeitos alveolares,
deiscéncias ou fenestragdes foi maior nos cranios
com processo alveolar mais fino comparados com
cranios com processos alveolares espessos.

Bagis et al."' compararam os métodos para
deteccdo das deiscéncias, fenestracdes e tineis em
raizes entre tomografia computadorizada cone-beam
e radiografia intra-oral, sendo que a tomografia
cone-beam mostrou-se com maior confiabilidade.

A contribui¢do da tomografia cone-beam na
avaliacdo de deiscéncias e fenestracdes anteriores de
pacientes com fissura palatina unilateral foi
documentada por Buyuk et al.'”” O exame
tomografico foi satisfatério como método de
avaliag¢@o, com prevaléncia de defeitos de deiscéncia
e fenestracio ao redor dos dentes anteriores
superiores em ambos os lados fissurado e ndo
fissurado em relagc@o ao grupo controle.

A tomografia cone-beam volumétrica
também se mostra como alternativa as tomografias
axiais e transversais, para a avaliacdo da presenga ou
auséncia de deiscéncia e fenestracdo nas faces
vestibular e lingual/palatina. Segundo Evangelista et
al.,16 96,9% dos individuos indicados para
tratamento ortoddntico apresentaram algum tipo de
defeito alveolar, sendo que pacientes com
maloclusdo de Classe I apresentaram prevaléncia das
deiscéncias em relacdo aos pacientes com
maloclus@do de Classe II divisdao 1. Incisivos
inferiores, caninos inferiores e primeiros premolares
inferiores foram, respectivamente, os dentes com
maior ocorréncia dos defeitos.

O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de deiscéncias e fenestracdes alveolares
em cranios humanos e correlacionar sua presenca
com a localizacao dental.

Método
Este estudo utilizou os acervos dos
laboratérios de Anatomia da Faculdade de

Pindamonhangaba - Fundag¢do Universitdria Vida
Cristd - FUNVIC e da Universidade Estadual
Paulista - ICT-UNESP - Sao José dos Campos, e
estd de acordo com as normas do Comité de Etica,
protocolo 002/2007 CEP/FAPI.

Foram selecionados 100 cranios e 100
mandibulas dentadas que apresentaram suficiente
grau de conservacao, ou seja, nao foram incluidos no
estudo os cranios com evidéncias e danos pds-morte,
tais como lascas e fraturas. Maxilas e mandibulas
foram  examinadas  separadamente e  ndo
necessariamente apresentavam associacdo com o0
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mesmo cranio, com um total de 1168 dentes
presentes. Com o propdsito de verificar a presenga
de deiscéncias e fenestragdes, 0S processos
alveolares foram examinados visualmente quanto a
integridade da tdbua Ossea vestibular, palatina e
lingual. Os dados foram tabulados na seguinte
ordem:

a) Identificacdo do cranio, atribuindo um
numero de ordem (N°);

b) frequéncia de deiscéncias: na maxila
(vestibular ou palatina; anterior ou posterior) € na
mandibula (vestibular ou lingual; anterior ou
posterior);

¢) frequéncia de fenestracdes: na maxila
(vestibular ou palatina; anterior ou posterior) e na
mandibula (vestibular ou lingual; anterior ou
posterior);

d) Mx: ndmero total de dentes encontrados
na maxila;

e¢) Md: nimero total de dentes encontrados
na mandibula.

Os dados foram coletados para cada cranio e
tabulados individualmente

Resultados

A caracteristica da amostra estudada revelou
a presenca de ambos os defeitos propostos pela
metodologia. Para a maxila, dos 100 cranios
selecionados, foram analisados 770 dentes, sendo
que 46,36% apresentavam pelo menos um destes
defeitos Osseos. Ja na mandibula, dos 100 cranios
selecionados, foram avaliados 398 dentes e
encontrados 48,99% de pelo menos um dos defeitos
pesquisados. Nos 1168 dentes analisados verificou-
se um total de 16,78% de fenestracoes (Figura 1) e
29,45% de deiscéncias (Figura 2).

Figura 1- Visualizacao de fenestrag@o na raiz mésio
vestibular do primeiro molar superior
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As deiscéncias e fenestracdes foram
observadas tanto na cortical dssea vestibular, quanto
na cortical palatina/lingual, tendo uma maior
incidéncia de ambos os defeitos na cortical
vestibular, conforme observado na Tabela 1. Assim
como estavam presentes na regido anterior e
posterior das arcadas estudadas, conforme Tabela 2.

Figura 2- Visualizacdo de deiscéncia no primeiro
premolar inferior

Tabela 1- Frequéncia de deiscéncias e fenestragdes vestibulares e linguais na maxila e mandibula

Vestibular Lingual Total
N Y% N Y% N Y%
Deiscéncias maxilares 136 17,66 56 7,27 192 24,93
Fenestra¢des maxilares 161 20,9 4 0,51 165 21,42
Deiscéncias mandibulares 145 36,43 16 4,02 161 40,45
Fenestragdes mandibulares 31 7,78 3 0,75 34 8,54

Tabela 2- Distribuicao das fenestracdes maxilares nas regides anterior e posterior

Total Localizacdo anterior  Localizacio posterior
N % %
Fenestracdes maxilares 165 28,57 71,43
Fenestragdes mandibulares 34 43,75 56,25
Deiscéncias maxilares 192 28,57 71,43
Deiscéncias mandibulares 161 43,75 56,25

A frequéncia e porcentagem de deiscéncias e
fenestragdes em relacdo aos dentes mais
comprometidos estdo representadas na Tabela 3.

Tabela 3- Frequéncia e porcentagem de deiscéncias e fenestracdes em relagdo aos dentes mais comprometidos

Dentes mais comprometidos Total Deiscéncia e Fenestracoes
N %

1° molares superiores 136 11,63%

Caninos inferiores 62 5,30%

1° premolares superiores 61 5,21%

1° premolares inferiores 57 4,87%

Caninos superiores 53 4,53%
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Discussao

Em relagdo ao elevado percentual de
deiscéncias e fenestracdes encontrado neste
levantamento (46,23%), foi observado que os
resultados estdo de acordo com os resultados dos
estudos revisados.*™>"*"

Enquanto Larato”” e Nimigean et al’
encontraram um maior percentual de fenestracdes
em relacdo as deiscéncias (43,61% e 31,61%; 8,55%
e 4,25, respectivamente), neste estudo as deiscéncias
apresentaram maior percentual do que as
fenestracdes, sendo constatado nos 1168 dentes
analisados um total de 29,45% de deiscéncias e
16,78% de fenestracbes, o que também foi
observado por Urbani et al.’ (7,30% e 6,8%
respectivamente).

Os estudos revisados e este levantamento
concordam quanto a predilecdo das deiscéncias e
fenestracdes pela arcada inferior, sendo observado
por Urbani et al.” 11,55% destes defeitos na arcada
inferior em relagdo a superior (1,86%), por Larato",
quando 12% destes defeitos estavam presentes na
maxila e 14,3% na mandibula e por este
levantamento 46,36% dos defeitos foram maxilares e
48,99% foram mandibulares.

Urbani et al.” ndo encontraram defeitos
palatinos e linguais, contudo nesta pesquisa foram
constatados defeitos nessas regides, porém, o0s
defeitos linguais e palatinos representavam na
maxila, menos do que a metade dos defeitos
vestibulares e na mandibula sete vezes menor do que
os defeitos vestibulares.

H4 discordancia em relacdo ao trabalho de
Jorgic-Srdjak et al."” no que se refere aos dentes de
maior prevaléncia de defeitos dsseos, sendo que o
estudo apresentou o canino como o dente de maior
prevaléncia das deiscéncias e fenestragdes, ja neste
estudo, assim como no levantamento realizado por
Edel'* os dentes com prevaléncia dos defeitos foram
o0s primeiros molares superiores.

Rupprecht et al.® observaram em seu estudo
que os defeitos dsseos diminufam progressivamente
conforme o aumento da faixa etaria. Os resultados,
embora controversos com os dados reportados pela
literatura, sdo discutidos pelos autores como sendo
um provavel reflexo da evolugdo destes defeitos para
doenca periodontal e consequente perda do elemento
dental. Esta reflexdo refor¢a o conceito de que estes
defeitos 6sseos implicam negativamente na
progressdo da doenca periodontal e, portanto,
merecem especial consideragao clinica.

Com base na estimativa da provavel
localizagdo destes defeitos sugere-se, portanto, que o
cirurgido dentista tenha cautela nos casos de
tratamento ortoddntico, implantes e/ou periodontal
em que haja procedimento cirdrgico ou ancoragem
destes dentes localizados em regides de prevaléncia
de deiscéncias e fenestracdes, havendo também a
possibilidade de encaminhamento para tomografia
detalhada da regido suspeita para prevengdo de
problemas mucogengivais.

Conclusoes

Na maxila e na mandibula os defeitos 6sseos
foram encontrados aproximadamente na mesma
propor¢do, sendo ligeiramente superior na
mandibula. As deiscéncias e fenestragdes maxilares
e mandibulares foram encontradas com maior
frequéncia na cortical dssea vestibular do que na
lingual, assim como apresentaram maior frequéncia
na regido posterior do que na anterior. Os primeiros
molares  superiores foram os dentes mais
comprometidos por ambos os defeitos.
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